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АКТУАЛьНОСТь Применение методов нейровизуализации является неотъемлемой частью процесса оказания по-
мощи больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения (ОНМК), при этом золотым 
стандартом обследования данной категории больных является компьютерная томография (КТ). 
Значительно расширить возможности анализа КТ-изображений возможно с помощью современ-
ных методов машинного обучения, в том числе на основе применения принципов радиомики. 
Однако, так как использование этих методов требует наличия больших массивов DICOM (Digital 
Imaging and Communications in Medicine)-изображений, их внедрение в клиническую практику ог-
раничено проблемой набора репрезентативных выборок. Кроме того, в настоящее время в от-
крытом доступе практически не представлены коллекции, содержащие КТ-изображения больных 
c ОНМК, которые были бы пригодны для машинного обучения.
ЦеЛь В связи с вышесказанным, целью данной работы являлось создание коллекции DICOM-изображе-
ний нативной КТ и КТ-ангиографии у пациентов с различными типами ОНМК.
МАТеРИАЛ И МеТОДы Основой для создания коллекции стали истории болезни пациентов, госпитализированных в ре-
гиональный сосудистый центр НИИ СП им. Н.В. Склифосовского. Для формирования коллекции 
использовалась разработанная нами ранее специализированная платформа, позволяющая вво-
дить клинические данные о случаях ОНМК, прикреплять к каждому случаю DICOM-изображения 
проведенных исследований, а также оконтуривать и тегировать (размечать) 3D-области интереса. 
Для тегирования был разработан словарь, элементы которого описывают тип патологического 
образования, локализацию и бассейн кровоснабжения.
РеЗУЛьТАТы В ходе работы была сформирована коллекция клинических случаев и изображений, включаю-
щая анонимизированную информацию о 220 пациентах, из них 130 — с ишемическим инсуль-
том, 40 — с геморрагическим инсультом, а также 50 человек без цереброваскулярной патологии. 
Клинические данные включали сведения о типе ОНМК, наличии сопутствующих заболеваний 
и осложнений, длительности госпитализации, способе лечения и исходе. Всего для пациентов 
были введены результаты 370 исследований нативной КТ и 102 исследования КТ-ангиографии. 
На каждой серии изображений врачом-экспертом были оконтурены и протегированы области 
интереса, соответствующие прямым и косвенным признакам ОНМК.
ВыВОД Сформированная коллекция изображений позволит в последующем применить различные ме-
тоды анализа данных и машинного обучения в решении важнейших практических задач, в том 
числе диагностики типа ОНМК, оценки объема поражения, прогноза степени неврологического 
дефицита.
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Острые нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК) являются одной из лидирующих причин забо-
леваемости, смертности и инвалидизации как в России, 
так и во всем мире. Ежегодно в России регистрируется 
более 450 000 случаев инсульта, при этом смертность в 
остром периоде ОНМК достигает 35%, увеличиваясь на 
12–15% к концу первого года; а в течение 5 лет после 
инсульта умирают 44% пациентов. Постинсультная 
инвалидизация занимает первое место среди всех 
причин инвалидности и составляет 3,2 на 10 000 насе-
ления [1–5]. 
Одним из перспективных направлений оптимиза-
ции диагностики ОНМК является внедрение систем 
поддержки принятия решений (СППР), в том числе на 
основе применения методов машинного обучения, на 
этапе интерпретации радиологических изображений. 
Актуальность этого направления обусловлена рядом 
факторов. Несмотря на высокое насыщение медицин-
ских учреждений аппаратами КТ по всей террито-
рии России, отмечается дефицит кадров. Кроме того, 
в крупных медицинских центрах, где круглосуточно 
обследуют большое число пациентов, имеет место 
фактор усталости и ослабления концентрации внима-
ния. В таких ситуациях наличие СППР могло бы мини-
мизировать влияние подобных факторов на качество 
оказания медицинской помощи. 
Известно, что для построения любой СППР необ-
ходимо наличие репрезентативной выборки. В боль-
шинстве научных проектов авторам приходится снача-
ла осуществить сбор данных, что требует значительных 
временных и организационных ресурсов. В некоторых 
случаях разработчики пытаются использовать изоб-
ражения, накопленные в медицинском учреждении 
за предыдущие годы, однако работа с ними требует 
тщательной проверки каждого клинического случая 
на предмет его соответствия критериям включения и 
учета того фактора, что протоколы ведения больных и 
схемы лечения могли в течение этого времени менять-
ся [6–7]. Иногда исследователи используют коллек-
ции, опубликованные в открытом доступе, однако они 
чаще всего содержат малое количество наблюдений [8]. 
Кроме того, сопутствующая клиническая информация, 
важность которой нельзя недооценивать, может быть 
не представлена вообще или представлена весьма 
кратким списком переменных. В настоящее время в 
открытом доступе представлено весьма ограниченное 
количество датасетов, содержащих DICOM-изображе-
ния КТ-исследований пациентов с ОНМК. 
В связи с вышесказанным, целью данной работы 
являлось создание коллекции МСКТ-изображений и 
клинических данных пациентов с ОНМК.
МАТеРИАЛ И МеТОДы
Набор данных в коллекцию производился из исто-
рий болезни пациентов, госпитализированных в регио-
нальный сосудистый центр НИИ СП им. Склифосовского 
в период с 2016 по 2019 год. Критериями включения 
пациентов являлись: 
а) возраст старше 18 лет; 
б) основной диагноз: ОНМК по ишемическому (ИИ) 
или геморрагическому (ГИ) типу; 
в) наличие DICOM-изображений и протокола КТ, 
выполненной сразу после поступления пациента в 
учреждение; г) для пациентов с ишемическим инсуль-
том (ИИ) — его подтверждение по данным магнитно-
резонансной томографии (МРТ).
Исключались из исследования истории болезни 
пациентов, отвечающих следующим критериям: 
а) наличие тяжелой сопутствующей патологии 
(пневмония, онкология, травма и др.); 
б) в случае смертельного исхода отсутствие инфор-
мации о причине смерти; 
в) наличие только прореженной серии DICOM-изоб-
ражений в PACS-архиве медицинского учреждения.
Для группы сравнения критериями включения 
являлись отсутствие клинических и радиологических 
признаков ОНМК, травматических и других пораже-
ний головного мозга, а также наличие DICOM-изобра-
жений, полученных в результате проведения натив-
ной КТ.
При создании коллекции использовалась разрабо-
танная нами ранее платформа для сбора и анализа дан-
ных и изображений на базе аппаратно-программного 
комплекса «Гамма-Мультивокс» [9]. Функциональность 
системы включает следующие основные блоки: блок 
работы с клиническими данными, блок работы с изоб-
ражениями, блок оценки статистических характерис-
тик и блок экспорта. Блок работы с клиническими 
данными включал экранные формы для ввода данных 
о каждом клиническом случае и ввода формализован-
ных заключений КТ-исследований (рис. 1). О каждом 
пациенте была внесена следующая информация: 
Конфликт интересов Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов
Благодарность, финансирование Работа выполнена при финансовой поддержке РФФИ в рамках научного проекта № 18-29-
26007мк
ГИ — геморрагический инсульт
ИИ — ишемический инсульт
КТ — компьютерная томография
МРТ — магнитно-резонансная томография
МСКТ — многосрезовая компьютерная 
томография
ОНМК — острое нарушение мозгового 
кровообращения
СППР — система поддержки принятия решений
ASPECTS — Alberta Stroke Program Early CT Score, шкала оценки 
ранних КТ-признаков ишемии головного мозга
DICOM — Digital Imaging and Communications in Medicine — 
медицинский отраслевой стандарт создания, 
хранения, передачи и визуализации цифровых 
медицинских изображений и документов 
обследованных пациентов
NIHSS — шкала определения тяжести ишемического инсульта 
Национального института здоровья CША (NIH)
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a) основной диагноз, длительность госпитализации 
и исход обращения;
б) данные об имеющихся у пациента факторах 
риска (гипертоническая болезнь, атеросклероз, прием 
антикоагулянтов, ОНМК в анамнезе, отягощенный 
семейный анамнез, сахарный диабет, почечная пато-
логия, ожирение);
в) данные о проведенном лечении (название опе-
рации и ее результат);
г) балльная оценка тяжести состояния при 
поступлении и выписке из стационара по следующим 
шкалам: модифицированная шкала Рэнкина (опреде-
ление степени функциональной независимости после 
инсульта), шкала NIHSS (для оценки тяжести невроло-
гической симптоматики) и шкала комы Глазго.
Также в платформу были внесены результаты 
нативной КТ и КТ-ангиографии, выполненных на томо-
графе Toshiba Aquilion PRIME с толщиной среза 0,5 мм. 
Формализованные заключения содержали информа-
цию о наличии прямых и косвенных признаков ОНМК, 
балльную оценку объема поражения по ASPECTS для 
ИИ, характеристики ликворных пространств, описание 
экстра- и интракраниальных артерий, тип Виллизиева 
круга.
Блок работы с изображениями включал инструмен-
ты фильтрации, полуавтоматического оконтуривания 
областей интереса и тегирования. Созданный справоч-
ник тегов предусматривал присвоение каждой области 
интереса тегов, описывающих тип патологического 
образования, его локализацию и бассейн кровоснаб-
жения (рис. 2).
Все данные, включая DICOM-файлы, были анони-
мизированы. Хранение данных было реализовано в 
базе данных Microsoft SQL, файлы DICOM-изображений 
хранятся отдельно в файловом сетевом хранилище.
Сводная информация по распределению количест-
венных признаков (возраст, баллы по NIHSS) пред-
ставлена в виде значений медианы, первого и третьего 
квартиля (Me [Q1; Q3]), так как распределение призна-
ков было отличным от нормального. 
РеЗУЛьТАТы
В ходе работы была создана коллекция, включа-
ющая в себя информацию о 220 пациентах, из них 
130 — с ИИ, 40 — с ГИ, а также 50 человек без церебро-
васкулярной патологии. Сводная информация о поло-
возрастной структуре каждой из групп представлена 
в табл. 1.
Средний балл по шкале NIHSS при поступлении в 
группах с ИИ и ГИ составил 8 [3; 15] и 12 [5; 33] соот-
ветственно. Летальность в группе пациентов с ИИ 
Рис. 1. Вид экранных форм для внесения клинической 
информации и протокола КТ-исследования
Fig. 1. Type of screen forms for entering clinical information and protocol 
of CT examination
Рис. 2 Разметка и тегирование патологических областей на DICOM-изображениях с формированием трехмерной области 
интереса
Fig. 2. Marking and tagging areas of interest on DICOM-images with 3D region of interest
Та бл и ц а  1 
Распределение пациентов по возрасту и полу 
Ta b l e  1
The distribution of patients by age and gender
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зонами ишемии (не включают случаи в острейшем 
периоде), и практически не содержат клинической 
информации о пациенте. Некоторые датасеты не 
включают разметку очагов поражения, или размечены 
с помощью алгоритмов автоматической сегментации 
без участия экспертов, что делает их использование 
в качестве обучающей выборки невозможным без 
предварительной обработки. Несомненно, в наиболь-
шей степени актуальны системы экстренной и ран-
ней диагностики пациентов с ИИ, однако на данный 
момент сложно найти данные для их разработки. 
Более того, такие крупные проекты, посвященные 
ишемическим поражениям, как ENIGMA Stroke Recovery 
[12], ATLAS [13], а также конкурс ISLES [8], проводи-
мый в 2016–2018 гг., сосредоточены исключительно 
на сборе данных магнитно-резонансной томографии 
и некоторых типов функциональных исследований 
головного мозга. Изображения указанных модаль-
ностей, несомненно, обладают большой информатив-
ностью для принятия клинических решений, однако 
не являются широко распространенными методами 
диагностики ОНМК. Еще одним распространенным 
недостатком общедоступных наборов изображений 
является их размещение в сжатом виде или предва-
рительное конвертирование в форматы с потерей 
качества и метаданных, что значительно ограничивает 
исследователей в выборе методов анализа.
В данной статье описан подход к формированию 
коллекции МСКТ–изображений и клинических дан-
ных при острых нарушениях мозгового кровообраще-
ния, который позволит значительно расширить круг 
задач, решаемых СППР на основе анализа медицинс-
ких изображений. Специфика собранной клинической 
информации, наличие данных нейровизуализации для 
одного пациента в динамике, разметка прямых и кос-
венных признаков поражений, их четкая идентифика-
ция по типу и локализации позволят выявить статис-
тически значимую взаимосвязь между биомаркерами 
изображений, клиническими данными и эффектами 
лечения. Размещение коллекции в открытом доступе 
будет способствовать привлечению специалистов раз-
личного профиля к участию в создании крупномасш-
табного систематизированного отечественного банка 
данных, позволит находить и использовать выборку 
с необходимым набором параметров при обучении 
и тестировании алгоритмов сегментации и анализа 
изображений при такой социально-значимой патоло-
гии как ОНМК.
ЗАКЛючеНИе
В результате данной работы была создана коллек-
ция изображений мультиспиральной компьютерной 
томографии и клинических данных пациентов с ост-
рым нарушением мозгового кровообращения. В состав 
коллекции вошли анонимизированные данные о 
130 пациентах с ишемическим инсультом, 40 пациен-
тах с геморрагическим инсультом и 50 пациентах без 
цереброваскулярной патологии. Были собраны DICOM-
изображения 330 исследований нативной компью-
терной томографии и 102 исследования компьютер-
ной томографической ангиографии. У 110 пациентов 
компьютерное томографическое исследование было 
выполнено в динамике. Все выявленные на изображе-
ниях прямые и косвенные признаки острого наруше-
ния мозгового кровообращения были оконтурены экс-
пертами, каждой трехмерной области интереса были 
составила 18,6%, в группе с ГИ — 50%. Распределение 
пациентов с ИИ по различным патогенетическим под-
типам по шкале инсультов TOAST являлось следу-
ющим: атеротромбоэмболический — 30, кардиоэм-
болический — 39, лакунарный — 12, инсульт другой 
установленной этиологии — 4, инсульт другой неуста-
новленной этиологии — 48.
Среди пациентов с ИИ в 18 наблюдениях был прове-
ден тромболизис, в 7 — тромбоэкстракция, в 5 — тром-
боаспирация, в 2 случаях была выполнена реваскуля-
ризация экстракраниальных артерий. У 17 пациентов 
с ИИ наблюдалась геморрагическая трансформация 
(13%).
Всего было проведено 330 нативных КТ- исследо-
ваний: у 88 пациентов из группы ИИ и у 22 пациентов 
из группы ГИ исследование было проведено дважды. 
На всех сериях была выполнена разметка выявлен-
ных прямых и косвенных признаков ОНМК (гиподен-
сивные области с ишемией, гиперденсивная средняя 
мозговая артерия, внутримозговые и внутрижелудоч-
ковые кровоизляния). Области с кистозно-глиозными 
изменениями, соответствующие проявлениям «ста-
рых» ОНМК, также были оконтурены. У пациентов с 
ИИ в 78,5% случаев была проведена КТ-ангиография 
(n=102).
ОБСУжДеНИе
Внедрение в клиническую практику системы под-
держки принятия решений, которая значительно уско-
рит и увеличит эффективность оказания медицин-
ской помощи при ОНМК, является важной задачей. 
Автоматический анализ данных нейровизуализации 
позволит в кратчайшие сроки проводить раннюю диф-
ференциальную диагностику, прогнозировать возмож-
ный исход заболевания и предоставить рекомендации 
наиболее эффективного способа лечения индивиду-
ально для каждого пациента. Наличие репрезента-
тивной выборки, состоящей из большого количества 
структурированных и достоверных данных, является 
основой для реализации различных методов анализа 
медицинских изображений, в том числе с применени-
ем машинного обучения. Эффективность и точность 
моделей напрямую зависит также от качества исход-
ных данных (обучающей выборки) и требует их тща-
тельной предварительной обработки.
При проведении исследований возникает необхо-
димость поиска случаев, соответствующих выбранным 
критериям, в локальных хранилищах одного медицин-
ского учреждения с последующим трудоемким про-
цессом разметки изображений экспертами вручную. 
Именно по этой причине используемые при обучении 
систем выборки чаще всего содержат менее 100 диа-
гностических серий [10].
Несмотря на актуальность автоматизации про-
цесса диагностики ОНМК, наличие соответствующих 
коллекций изображений в открытом доступе в мире 
немногочисленно, а в России подобные проекты вовсе 
отсутствуют, что неизбежно приводит к потере точ-
ности работы моделей, полученных на зарубежных 
популяционных данных. Наиболее распространенной 
целью организации общедоступных датасетов в основ-
ном является содействие коллективам в создании 
и совершенствовании алгоритмов автоматической 
сегментации объема поражения, и зачастую коллек-
ции представлены данными диагностики ГИ [6, 11] 
или изображениями с уже развившимися крупными 
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присвоены теги, описывающие тип патологического 
образования, его локализацию и бассейн кровоснабже-
ния. Собранные данные могут быть использованы при 
построении систем поддержки принятия врачебных 
решений, в том числе на основе методов машинно-
го обучения и анализа биомаркеров изображений, в 
решении таких важнейших практических задач, как 
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дифференциальная диагностика типов острого нару-
шения мозгового кровообращения, автоматическое 
определение объема области поражения, оценка рис-
ков геморрагической трансформации, прогноз исхо-
да клинического случая и степени неврологического 
дефицита. В последующем планируется публикация 
собранной коллекции в открытом доступе. 
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BACkGRoUND The use of neuroimaging methods is an integral part of the process of assisting patients with acute cerebrovascular events (ACVE), and computed 
tomography (CT) is the «gold standard» for examining this category of patients. The capabilities of the analysis of CT images may be significantly expanded with 
modern methods of machine learning including the application of the principles of radiomics. However, since the use of these methods requires large arrays of 
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)-images, their implementation into clinical practice is limited by the lack of representative sample sets. 
In addition, at present, collections (datasets) of CT images of stroke patients, that are suitable for machine learning, are practically not available in the public 
domain.
AIM oF STUDy Regarding the aforesaid, the aim of this work was to create a DICOM images dataset of native CT and CT-angiography of patients with different 
types of stroke. 
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MATERIAL AND METHoDS The collection was based on the medical cases of patients hospitalized in the Regional Vascular Center of the N.V. Sklifosovsky 
Research Institute for Emergency Medicine. We used a previously developed specialized platform to enter clinical data on the stroke cases, to attach CT DICOM-
images to each case, to contour 3D areas of interest, and to tag (label) them. A dictionary was developed for tagging, where elements describe the type of lesion, 
location, and vascular territory.
RESULTS A dataset of clinical cases and images was formed in the course of the work. It included anonymous information about 220 patients, 130 of them with 
ischemic stroke, 40 with hemorrhagic stroke, and 50 patients without cerebrovascular disorders. Clinical data included information about type of stroke, presence 
of concomitant diseases and complications, length of hospital stay, methods of treatment, and outcome. The results of 370 studies of native CT and 102 studies of 
CT-angiography were entered for all patients. The areas of interest corresponding to direct and indirect signs of stroke were contoured and tagged by radiologists 
on each series of images.
CoNCLUSIoN The resulting collection of images will enable the use of various methods of data analysis and machine learning in solving the most important 
practical problems including diagnosis of the stroke type, assessment of lesion volume, and prediction of the degree of neurological deficit.
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